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Resumo
Objetivo: Analisar a qualidade de vida (QV) em indivíduos que participam de programas 
de intervenção comunitária (PIC) orientados para uma vida ativa e saudável. Método: 
Estudo transversal multicêntrico com 304 participantes, com 55 anos ou mais de idade, a 
viver na comunidade em três localidades portuguesas. Metade desses indivíduos (n=152) 
envolvida em PIC (grupo de intervenção). Esse grupo foi emparelhado segundo sexo e 
grupo etário com número equivalente de participantes (n=152) que não frequenta PIC 
(grupo de comparação). As atividades dos PIC foram agrupadas segundo a sua natureza: 
sociorrecreativas, educativas/aprendizagem ao longo da vida (ALV) e atividade física. 
Recolheu-se informação usando Questionário de Participação Social, WHOQOL-Bref 
e Escala de Satisfação com a Vida. Resultados: Os participantes dos PIC tinham média de 
idade de 71,4 (±5,4) anos, eram predominantemente mulheres (75,0%), casados (65,4%), 
com escolaridade inferior a cinco anos (71,7%) e rendimento familiar mensal até 750 
euros (47,4%). O GI apresentou melhor QV no domínio físico do que o GC ( p<0,03). A 
atividade física foi a modalidade mais frequentada nos PIC (n=119; 78,3%) em comparação 
com atividades educativas/ALV (n=46; 30,3%) e sociorrecreativas (n=25; 16,4%). Os 
praticantes de atividade física em PIC apresentaram melhor QV nos domínios psicológico, 
relações sociais e ambiente do que os não praticantes ( p<0,05). Conclusão: A participação 
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INTRODUÇ ÃO
Criar oportunidades para uma vida ativa e 
saudável é importante para as pessoas idosas face 
à maior vulnerabilidade em saúde1. Em linha com 
investigação prévia2, assume-se que o envelhecimento 
é um processo dinâmico que ocorre ao longo da 
vida na interrelação pessoa-contexto. Vários modelos 
teóricos têm enfatizado a importância da participação 
e envolvimento social no processo de envelhecimento 
saudável ou bem-sucedido (EBS). Para Rowe e Kahn3-
5 o envolvimento ativo com a vida é um dos três 
componentes do EBS o qual inclui cultivar relações 
interpessoais próximas e envolver-se em atividades 
com significado e propósito. Mais recentemente, esses 
autores5 defendem a valorização das competências e 
potencial produtivo das pessoas idosas, bem como a 
criação de oportunidades para que assumam novos 
papéis e responsabilidades sociais.
Já o modelo de Otimização Seletiva com 
Compensação6,7 concebe o indivíduo como dotado 
de mecanismos de autorregulação. Considerando 
a plasticidade intraindividual e a variabilidade 
interpessoal no envelhecimento, Baltes e Baltes6 
recomendam o fortalecimento das capacidades 
de reserva por meio da educação, motivação, 
promoção da saúde e do suporte social. Melhores 
reservas (físicas, mentais e/ou sociais) aumentam a 
probabilidade de envelhecer bem.
Por sua vez, o modelo de Proatividade Preventiva 
e Corretiva (PPC)8-10 associa o envelhecimento ao 
aumento do stress, reconhecendo a capacidade de o 
indivíduo lidar ativa e eficazmente com os desafios 
associados à idade. Na linha de Baltes6, esse modelo 
acentua a importância dos mecanismos proativos 
de autorregulação, apresentando os conceitos de 
adaptações proativas preventivas e corretivas, entre 
as quais figuram comportamentos de natureza social 
(ex.: ajudar os outros, mobilizar suporte, substituição 
de papéis). À semelhança de Rowe e Kahn3, o modelo 
PPC coloca em destaque a manutenção de atividades 
e relacionamentos valorizados. Aliás, os próprios 
idosos consideram o envolvimento proativo e as 
relações interpessoais como fatores importantes 
para alcançar o EBS11.
Keywords: Healthy Aging. 
Social Participation. Quality 
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em PIC está associada à QV pelo que, em linha com o quadro do envelhecimento 
ativo, se recomenda implementar PIC no âmbito das políticas públicas, promovendo 
sistematicamente a QV da população.
Abstract
Objective: The present study aimed to analyze quality of life (QoL) in participants of 
community intervention programs (CIP) focused on healthy aging. Method: A multicenter 
cross-sectional study was carried out with 304 community-dwelling participants, aged 
55 years old or more and living in three locations in Portugal. Half of these individuals 
(n=152) were involved in a CIP (intervention group). The intervention group was paired 
according to sex and age group with an equivalent number of participants (n=152) that 
did not take part in a CIP (comparison group). Activities implemented in the CIP were 
grouped according to their nature: socio-recreational, educational/lifelong learning 
and physical activity. Data collection involved a Social Participation Questionnaire, 
the WHOQOL-Bref and the Satisfaction With Life Scale. Results: The CIP participants 
(n=152) had a mean age of 71.4 years (±5.4), were predominantly women (75.0%), married 
(65.4%), with fewer than five years of education (71.7%) and a monthly family income 
of up to 750 euros (47.4%). The intervention group had a significantly higher QoL in 
the physical domain than the comparison group (p<0.03). Physical activity was the most 
frequently attended session in the CIP (n=119, 78.3%), in comparison with educational/
lifelong learning (n=46, 30.3%) and socio-recreational (n=25, 16.4%) activities. People 
practicing physical activity in the CIP had a significantly higher QoL in the psychological, 
social relationships and environment domains (p<0.05). Conclusion: Participation in the 
CIP was associated with QoL. Therefore, in line with the active aging framework, CIPs 
must be a part of public policy measures aimed at the QoL of the population.
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A importância de estar socialmente envolvido 
também figura no quadro de referência do 
envelhecimento ativo (EA)12,13, sendo a participação 
um dos seus quatro pilares. A capacidade de participar 
depende do estado de saúde e, ao mesmo tempo, é 
central na promoção da saúde, propósito na vida e 
relações sociais positivas. Assim, reconhece-se que 
estar socialmente envolvido influencia a qualidade 
de vida (QV). Como tal, é necessário traçar medidas 
de política para garantir oportunidades para esse 
envolvimento.
Apesar da teorização em torno da participação 
social, esse conceito é difuso e pouco consensual, o 
que dificulta a comunicação entre investigadores, a 
criação de instrumentos de medida estandardizados e 
a comparabilidade dos resultados de investigação14,15. 
Para Scharlach e Lehning16, e em linha com os 
modelos de EBS, o envolvimento social inclui dois 
subcomponentes: contacto social (relações pessoais, 
suporte social) e participação social (atividades sociais 
significativas). Apesar da indefinição conceptual, 
observa-se uma tendência para analisar as relações 
entre participação social e QV enquanto indicador 
de bem envelhecer. A QV corresponde à apreciação 
subjetiva que uma pessoa faz da sua situação na 
vida tendo em conta os seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações, dentro do quadro cultural 
e de valores em que se insere17. Há evidência de que 
participar em diferentes atividades sociais favorece 
a QV associada à saúde na população em geral18 e 
especificamente na população idosa19.
Estudos mostram que idosos que participam em 
grupos sociais apresentam QV significativamente 
superior à dos não participantes, nomeadamente nos 
domínios físico, ambiente e relações sociais do WHOQOL-
Bref e nas facetas atividades passadas/presentes/
futuras, intimidade e participação social do WHOQOL-
OLD20,21. Estudos longitudinais demonstram que 
participar em atividades sociais conduz a melhor 
QV22,23, satisfação com a vida e autoestima24 e 
reduz sintomas depressivos23,24 nas pessoas idosas. 
Mais ainda, essa relação parece intensificar-se com 
o avançar da idade22,25 e é mais forte nas pessoas 
idosas comparativamente com as mais jovens18. Numa 
revisão sistemática, Adams et al.26 constatam que 
diversos tipos de atividade geram benefícios no 
envelhecimento, destacando-se as atividades sociais 
que podem reduzir o risco de isolamento social, 
favorecer o suporte socioemocional e os papéis 
sociais, entre outros. Por seu turno, a atividade física 
está associada a melhor QV27-29, sendo que os seus 
ganhos vão além do exercício em si, abarcando a 
dimensão social, o reforço de laços e a ocupação de 
um papel relevante na vida comunitária28,30.
Em síntese, teoria, investigação e políticas 
apontam para a relevância da participação social 
na QV e bem-estar da população idosa, no entanto, 
na maioria dos estudos não existe um grupo de 
comparação. Assumindo que estar socialmente 
envolvido traz ganhos em termos de QV e bem-
estar, o presente estudo teve como principal objetivo 
comparar a QV em indivíduos que participam em 
programas públicos de intervenção comunitária (PIC) 
orientados para o envelhecimento bem-sucedido e 
saudável com a de indivíduos que não participam 
desses programas.
MÉTODO
O presente estudo é parte integrante de um 
projeto de investigação multicêntrico e multimétodo 
(Envelhecimento, participação social e deteção 
precoce da dependência: capacitar para a Quarta 
idade - AgeNORTC) desenvolvido em três territórios 
do Norte e Centro de Portugal (Viana do Castelo, 
Bragança e Coimbra/Condeixa), envolvendo 
Instituições de Ensino Superior com educação e 
formação em Gerontologia e Câmaras Municipais.
Trata-se de um estudo quantitativo comparativo, 
de natureza transversal, que visa estabelecer a 
baseline para analisar as alterações no processo 
de envelhecimento. Nesse estudo sobre políticas 
públicas a nível local, entende-se a participação 
social como envolvimento sistemático em iniciativas 
comunitárias – aqui designadas por Programas de 
Intervenção Comunitária (PIC) – orientadas para a 
promoção do envelhecimento ativo e bem-sucedido. 
Os PIC orientam a operacionalização do projeto 
AgeNortC, constituindo a matéria-prima para avaliar 
a participação/envolvimento social das pessoas idosas 
e sua relação com a qualidade de vida.
Este estudo incluiu 152 participantes envolvidos 
em PIC (50 por local) com idades entre 55 e 84 anos 
4 de 14
Participação social e qualidade de vida em Portugal
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(6):e190017
e a viver na comunidade, que configuram o grupo de 
intervenção (GI) – grupo sob investigação. Tratando-
se de um estudo de base comunitária e perante a 
impossibilidade de selecionar os participantes de 
modo aleatório tomando por base listas de inscritos 
em PIC, a amostra foi selecionada via parceiros-
chave (ex., juntas de freguesia, associações) e contato 
direto com as pessoas idosas no decurso dos PIC. 
Por seu turno, o grupo de comparação (GC; n=50 
por local), emparelhado com o anterior em termos 
de sexo e grupo etário, foi selecionado por meio das 
redes familiares e de vizinhança dos participantes, 
assim como de parceiros-chave (ex., autarquias, 
juntas de freguesia, associações). Foram excluídos 
os indivíduos que, mesmo estando a participar em 
PIC, vivem em residências para idosos. Tratando-
se de um estudo exploratório pensou-se que seria 
importante detectar uma média das diferenças entre 
os pares na qualidade de vida de 5% (escala entre 
0-100%), embora não tivéssemos qualquer indicação 
sobre a variabilidade. Admitindo um desvio-padrão 
entre 15% e 20%, uma amostra de 50 pares por 
local permite detectar essa diferença com um poder 
superior a 85%.
Na recolha de dados utilizou-se um protocolo 
de avaliação gerontológica multidimensional. 
Foi elaborado pelos autores um Questionário 
Sociodemográfico e de Participação Social com duas 
secções: (1) aspetos sociodemográficos – 21 questões 
fechadas; (2) aspetos da participação em programas 
de intervenção comunitária – seis questões fechadas.
A qualidade de vida foi avaliada por meio da 
versão portuguesa do World Health Organization Quality 
of Life-Bref (WHOQOL-Bref)31. Esse instrumento 
é composto por 26 itens, com escalas de resposta 
de tipo Likert de cinco pontos. Os primeiros 
dois itens avaliam a qualidade de vida geral (QV 
geral) e os restantes estão organizados em quatro 
domínios (Físico, Psicológico, Relações Sociais 
e Ambiente). Note-se que não existe um escore 
global do instrumento. Conforme recomendado, 
os escores brutos foram convertidos em escala 
0-100, com valores mais altos a indicar melhor 
percepção de qualidade de vida. A versão portuguesa 
da WHOQOL-Bref31 apresenta valores elevados 
de fiabilidade (α=0,92), sendo que os domínios ou 
facetas variam entre o mínimo de 0,64 (domínio 
relações sociais) e 0,87 (domínio físico). Quanto à 
validade, os autores da versão portuguesa consideram 
que discrimina bem as pessoas da população normal 
das com patologia médica associada, quer ao nível 
dos domínios, quer da faceta geral de QV. Esses 
valores vão ao encontro dos da versão original17.
Foi ainda avaliado o bem-estar por meio da versão 
portuguesa da Satisfaction With Life Scale (SWLS)32. 
Essa escala permite aceder à apreciação global que 
os participantes fazem da sua vida, focando-se nos 
julgamentos da pessoa e não em critérios definidos 
a priori. É composta por cinco itens, com escala 
de resposta de tipo Likert de sete pontos. Quanto 
mais elevado o escore final (0-35), maior o grau de 
satisfação com a vida. A versão portuguesa apresenta 
boa consistência interna (α=0,78) e bons indicadores 
de validade, nomeadamente correlações significativas 
com a autoeficácia, autoconceito, maturidade 
psicológica e ansiedade social. Esses valores estão 
em linha com a versão original.
A informação sobre o PIC (Quadro 1) foi recolhida 
por meio da análise documental de relatórios e outras 
fontes escritas produzidas pelas autarquias.
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A recolha de dados foi levada a cabo por 
investigadores e bolseiros de investigação (n=9) com 
a colaboração de estudantes finalistas da Licenciatura 
e do Mestrado em Gerontologia Social (n=9) das três 
Instituições de Ensino Superior envolvidas no projeto, 
sendo que toda a equipa teve treinamento prévio. O 
protocolo de recolha de dados foi administrado em 
locais previamente acordados (instituições de ensino 
superior e estruturas associativas da comunidade), 
entre março e abril de 2018.
Em termos de estratégias de análise, procedeu-
se a uma análise descritiva dos dados com vista à 
caraterização sociodemográfica dos participantes 
e variáveis em estudo. Partindo de uma primeira 
análise descritiva das atividades levadas a cabo 
nos PIC, obtiveram-se três tipos: (1) atividades 
sociorrecreativas (baile, cinema, oficinas/workshops 
e teatro); (2) atividades educativas/aprendizagem 
ao longo da vida (ALV) (jardim plantas aromáticas 
e medicinais, alfabetização e informática); e (3) 
atividade física (ginástica localizada e hidroginástica). 
As relações entre características sociodemográficas e 
envolvimento em diferentes tipos de atividade foram 
exploradas por meio de testes Qui-quadrado. Com 
vista a testar os efeitos da participação em PIC na 
qualidade de vida, efetuaram-se análises comparativas 
com o teste t de Student para amostras emparelhadas. 
Para verificar se existiam diferenças estatisticamente 
significativas na qualidade de vida e bem-estar dos 
participantes em PIC, segundo a prática de diferentes 
tipos de atividades, foram realizados testes t de Student 
para amostras independentes, fixando os grupos 
pratica vs. não pratica determinado tipo de atividade.
No que se refere a aspetos éticos, o presente 
estudo foi analisado pela Comissão de Ética da 
Escola Superior de Educação do Instituto Politécnico 
de Viana do Castelo que emitiu parecer favorável. 
Todos os participantes foram informados acerca dos 
objetivos e condições de participação no estudo, 
tendo assinado o respectivo Termo de Consentimento 
Livre e Informado.
RESULTADOS
Fizeram parte deste estudo 304 participantes a 
frequentar PIC, dos quais 104 residiam em Viana 
do Castelo, 100 em Bragança e 100 em Coimbra/
Condeixa, em Portugal, estando essas subamostras 
divididas em dois grupos: o grupo de intervenção 
(GI) e o grupo de comparação (GC).
Conforme se observa na Tabela 1, os participantes 
eram maioritariamente do sexo feminino (75,0%) e 
do grupo etário 65-74 anos (63,2%). Todavia, no GI 
as idades estão compreendidas entre 60 e 84 anos 
[média=71,4 (±5,4)], enquanto no GC se situam entre 
55 e 84 anos [média=71,6 (±6,1)].
Em ambos os grupos, os part icipantes 
eram predominantemente casados (GI=64,5%; 
GC=69,7%); com escolaridade entre o 1º e o 4º 
anos (GI=70,4%; GC=67,1%); eram reformados 
(GI=92,5%; GC=86,4%); com filhos (GI=92,6%; 
GC=93,4%) e viviam com o cônjuge (GI=61,8%; 
GC=68,5%).
Quanto à atividade profissional ao longo da vida, 
utilizando a classificação das atividades económicas, 
observa-se elevada frequência de trabalhadores do 
setor terciário, isto é, que trabalharam nos serviços 
(GI=48,0%; GC=45,4%). Do ponto de vista 
económico, e considerando que cerca de dois terços 
dos participantes viviam acompanhados, observa-
se que os rendimentos do agregado familiar eram 
reduzidos já que cerca de metade de ambos os grupos 
auferiam até 750€ mensais (GI=47,7%; GC=46,9%).
Relativamente à qualidade de vida e participação 
em PIC, foram analisados PIC em três localidades: 
Viana do Castelo, Bragança e Coimbra/Condeixa. 
A atuação autárquica na promoção da qualidade 
de vida da população assume uma configuração 
diferenciada consoante os territórios, em termos 
de intervenção e de funcionamento. Por exemplo, 
no município de Bragança, o principal foco das 
medidas de política autárquica é a atividade física, 
enquanto em Coimbra/Condeixa e em Viana do 
Castelo a intervenção autárquica é mais heterogénea, 
envolvendo também atividades de natureza socio-
recreativa e educativa/ALV.
Uma análise comparativa da qualidade de vida 
em função do grupo de intervenção vs. grupo 
de comparação (Tabela 2), demonstra que os 
participantes dos PIC (GI) apresentaram melhor 
qualidade de vida no domínio físico (p<0,03) do que 
os não participantes (GC).
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos participantes. Viana do Castelo, Bragança e Coimbra/Condeixa, 
Portugal, 2018.
Características sociodemográficas
GI (n=152) GC (n=152) p
n (%) n (%)
Idade - média (desvio-padrão) 71,4 (±5,4) 71,6 (±6,1) 0,624
55-64 12 (7,9) 12 (7,9)
65-74 96 (63,2) 96 (63,2)
75-84 44 (28,9) 44 (28,9)
Sexo 1
Mulheres 114 (75,0) 114 (75,0)
Homens 38 (25,0) 38 (25,0)
Estado Civil 0,566
Solteiro 7 (4,6) 5 (3,3)
Casado(a)/União de facto 98 (64,5) 106 (69,7)
Separado(a)/Divorciado(a) 8 (5,3) 4 (2,6)
Viúvo(a) 39 (25,7) 37 (24,3)
Escolaridade (anos) 0,197
Sem escolaridade 2 (1,3) 5 (3,3)
1º-4º 107 (70,4) 102 (67,1)
5º-6º 16 (10,5) 7 (4,6)
7º-9º 7 (4,6) 13 (8,6)
10º-12º 13 (8,6) 17 (11,2)
Ensino superior 7 (4,6) 8 (5,3)
Situação Profissional 0,002
Empregado 4 (2,7) 18 (12,2)
Desempregado 7 (4,8) 2 (1,4)
Reformado 136 (92,5) 127 (86,4)
Setor de Atividade 0,649
Primário 25 (16,4) 23 (15,1)
Secundário 35 (23,0) 33 (21,7)
Terciário 73 (48,0) 69 (45,4)
Domésticas 19 (12,5) 27 (17,8)
Rendimento Mensal 0,056
Inferior a 250€ 7 (4,6) 3 (2,0)
De 250€ a 420€ 25 (16,6) 23 (15,4)
De 421€ a 750€ 40 (26,5) 44 (29,5)
De 751€ a 1000€ 37 (24,5) 25 (16,8)
De 1001 a 2000€ 32 (21,2) 29 (19,5)
Superior a 2000€ 10 (6,6) 25 (16,8)
Vive com
Cônjuge 94 (61,8) 104 (68,5) 0,208
Sozinho 42 (27,6) 29 (19,1)
Outros 16 (10,5) 19 (12,5)
Filhos 138 (92,6) 142 (93,4) 0,784
GI: grupo de intervenção; GC: grupo de comparação.
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Tabela 2. Comparação da qualidade de vida entre o grupo que participa em programas de intervenção comunitária 








QV Geral 63,8 (±15,8) 62,7 (±19,3) 1,2 (±25,9) 0,549 0,584
Domínio Físico 67,5 (±15,4) 63,5 (±16,6) 4,1 (±22,0) 2,278 0,024
Domínio Psicológico 71,0 (±15,2) 70,3 (±13,6) 0,4 (±20,3) 0,417 0,677
Domínio Relações Sociais 67,5 (±16,6) 69,5 (±15,4) -2,0 (±22,9) -1,091 0,277
Domínio Ambiente 68,8 (±14,2) 67,4 (±14,8) 1,4 (±17,4) 1,007 0,315
Teste t deStudent para amostras emparelhadas; dp: desvio-padrão; QV: qualidade de vida; Dif. Média: Diferença de médias.
Nos restantes domínios da qualidade de vida, 
observa-se ainda uma tendência para valores médios 
superiores no grupo de intervenção.
No que diz respeito aos aspetos da participação 
social no grupo de intervenção, como se observa 
na Tabela 3, atendendo aos três territórios sob 
investigação, a ginástica localizada (67,1%) e a 
hidroginástica (53,3%) foram as atividades realizadas 
por mais participantes no âmbito dos PIC. Em média, 
cada indivíduo realizava 1,9 (±1) atividades, sendo 
que 63,8% realizavam mais que uma. Relativamente 
à motivação para participar, a manutenção da saúde 
foi o motivo mais referido pelos inquiridos (66,4%), 
seguindo-se a ocupação do tempo (44,7%) e a 
oportunidade para conhecer pessoas novas (36,2%).
Em termos de presença nas atividades, quase 
todos os participantes (96,7%) se consideraram 
assíduos. Em média, os PIC eram frequentados 
há 51,6 meses (aproximadamente quatro anos), 
observando-se, contudo, uma grande dispersão 
dos resultados a este nível (±45,3 meses). Grande 
parte dos participantes tinha vindo a frequentar os 
referidos programas por um período de mais de um 
ano e menos de cinco anos (50,7%).
Atendendo à natureza das atividades no âmbito 
dos PIC, observa-se que há um maior número de 
pessoas que praticava atividade física, em comparação 
com atividades sociorrecreativas e educativas/ALV. 
Note-se que, ainda que sob diferentes designações, 
a atividade física figura nos programas das três 
localidades sob investigação. É de salientar também 
que, nas atividades sociorrecreativas, existe uma 
percentagem significativamente superior de mulheres 
(p<0,05) (Tabela 4).
No que à qualidade de vida diz respeito, e 
considerando praticantes e não praticantes para 
cada tipo de atividade, a atividade física é a mais 
diferenciadora (Tabela 5).
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Tabela 3. Descrição das atividades, motivações e assiduidade nos programas de intervenção comunitária (n=152). 
Viana do Castelo, Bragança e Coimbra/Condeixa, Portugal, 2018.

















Ocupar o tempo 68 (44,7)
Conhecer pessoas novas 55 (36,2)
Manter a saúde 101 (66,4)
Praticar atividade física 47 (30,9)
Participar em atividades de que gosta 46 (30,3)
Assiduidade 147 (96,7)
Tempo de frequência em PIC (anos)
Até 1 35 (23,0)
Mais de 1 até 5 77 (50,7)
Mais de 5 até 10 32 (21,1)
Mais de 10 8 (5,3)
ALV: aprendizagem ao longo da vida.
Tabela 4. Participação em atividades dos programas de intervenção comunitária segundo características 











Feminino 92,0% 80,4% 75,6%
Masculino 8,0% 19,6% 24,4%
p <0,05 0,415 0,821
Grupo Etário (anos)
55-64 0,0% 6,5% 8,4%
65-74 56,0% 63,0% 63,0%
75-84 44,0% 30,5% 28,6%
p 0,084 0,901 0,901
continua
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Casados/União de facto 48,0% 58,7% 65,5%
Não casados 52,0% 41,3% 34,5%
p 0,070 0,359 0,682
Anos de Escolaridade
Até 4 anos 80,0% 78,3% 68,1%
5 ou mais anos 20,0% 21,7% 31,9%
p 0,340 0,178 0,521
Situação Profissional
Reformado 4,0% 4,5% 8,7%
Não reformado 96,0% 95,5% 91,3%
p 0,691 0,506 0,457
Tem Filhos?
Sim 95,5% 95,3% 92,4%
p 1,000 0,512 1,000
Vive Com Outras Pessoas
Sim 64,0% 69,6% 74,6%
p 0,332 0,694 0,271
Rendimento Mensal
Até 750€ 40,0% 52,2% 46,2%
Mais de 750€ 60,0% 47,8% 53,8%
p 0,513 0,482 0,694
Religião (considera-se pessoa religiosa)
Sim 100,0% 100,0% 95,5%
p 0,600 0,102 1,000
Testes Qui-quadrado.
Continuação da Tabela 4
Tabela 5. Qualidade de vida e bem-estar segundo a prática de diferentes tipos de atividade em programas de 
























QV Geral 64,3 (±13,9) 60,0 (±16,2) 0,094 62,8 (±13,6) 64,0 (±16,9) 0,655 63,2 (±16,2) 65,2 (±14,9) 0,542
D.Físico 66,3 (±15,3) 67,7 (±15,4) 0,660 68,1 (±12,9) 67,3 (±16,3) 0,768 67,8 (±15,8) 66,6 (±14,0) 0,683
D.Psicológico 72,3 (±8,4) 70,8 (±16,2) 0,482 67,7 (±15,2) 72,5 (±15,1) 0,075 72,3 (±14,4) 66,4 (±17,2) <0,05
D.Rel. Sociais 68,3 (±13,2) 67,3 (±17,2) 0,781 64,1 (±14,5) 68,9 (±17,2) 0,099 69,3 (±16,4) 61,1 (±15,5) <0,05
D.Ambiente 68,5 (±11,2) 68,8 (±14,7) 0,911 65,8 (±12,8) 70,1 (±14,6) 0,082 70,3 (±14,2) 63,5 (±12,9) <0,05
SV 26,9 (±5,2) 25,6 (±6,4) 0,352 24,8 (±6,4) 26,3 (±6,2) 0,179 26,7 (±5,8) 22,7 (±6,9) <0,05
Teste t deStudent para amostras independentes; M: média; dp: desvio-padrão; QV: qualidade de vida; SV: satisfação com a vida.
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A anál ise permite observar d iferenças 
estatisticamente significativas em função da prática 
de atividade física nos participantes do PIC, sendo 
que os praticantes deste tipo de atividade apresentam 
melhor qualidade de vida nos domínios psicológico, 
relações sociais e meio ambiente ( p<0,05), assim como 
melhor satisfação com a vida ( p<0,05) do que os 
não praticantes.
DISCUSSÃO
Os participantes dos PIC apresentam valores 
significativamente mais elevados de qualidade de 
vida no domínio físico do que os não participantes. 
Mais ainda, observa-se, no grupo que participa nos 
PIC, uma tendência para apresentar valores médios 
superiores em outros domínios da qualidade de vida 
(geral, psicológico, ambiente) comparativamente 
com os valores médios do grupo que não participa.
Esses resultados estão em linha com o estudo de 
Costa et al.28 em que pessoas idosas frequentadoras de 
programas públicos de exercício físico apresentaram 
melhor qualidade de vida do que as que não 
frequentavam em todos os domínios do WHOQOL-
Bref e do WHOQOL-Old. Também Ferreti et al.27 
apontam conclusões semelhantes. Por sua vez, Ribeiro 
et al.33 constataram que, em contexto urbano, idosos 
fisicamente ativos apresentavam melhor qualidade de 
vida do que os insuficientemente ativos/sedentários. 
Já em contexto rural, não encontraram essa diferença, 
mas observaram o predomínio de pessoas ativas e 
níveis de qualidade de vida superiores aos do meio 
urbano, salientando que em meio rural as pessoas mais 
velhas beneficiam da continuidade das tarefas ligadas 
à agricultura e de mais oportunidades de convívio.
A atividade física deve, portanto, ser encarada 
em sentido lato, pois para além do exercício físico, 
envolve a estruturação da rotina e é praticada em 
interação social, transformando-se numa atividade 
de socialização. Costa et al.28 sublinham que a 
participação em atividades grupais, mesmo quando 
direcionadas para a atividade física, pode favorecer 
relacionamentos sociais, novos laços afetivos 
e sentimentos de inclusão significativa na vida 
comunitária. Os resultados remetem também para 
o modelo PPC em que a promoção da saúde (ex., 
atividade física) e o suporte social disponível surgem 
como aspetos favorecedores da qualidade de vida8-10.
Relativamente aos PIC, observou-se diversidade 
nas iniciativas disponibilizadas à população pelas 
autarquias, nomeadamente: atividades recreativas/
culturais, atividades lúdico-desportivas, oficinas 
informáticas e oficinas de alfabetização, entre 
outras. Variam também em termos de frequência, 
intensidade, dispersão no território e funcionamento. 
Em termos de objetivos, parece haver uniformização, 
destacando-se: (1) promover o EA, saúde, qualidade 
de vida e bem-estar; e (2) contribuir para a participação 
na vida comunitária e inclusão social. Em linha com 
o estudo de Bárrios e Fernandes1, apenas um dos 
nove PIC em análise tem como população-alvo toda 
a população do concelho, sendo que os restantes a 
circunscrevem a critérios como idade e/ou condição 
de reformado/pensionista. Esses resultados vão no 
sentido de revisões sistemáticas, em que se observou 
que as intervenções centradas no EA são diversas e 
eficazes na promoção da qualidade de vida34.
Quanto ao perfil dos participantes dos PIC, 
observou-se predomínio de mulheres e grupo etário 
dos 65-74 anos, o que vai ao encontro de Neri e 
Vieira35, que verificaram que ser mulher e ter entre 65 
e 69 anos está associado a maior envolvimento social. 
É de salientar que alguns dos participantes estão 
envolvidos nessas ações há bastante tempo, quase 
todos se consideram assíduos e a maioria pratica 
mais do que uma atividade. Assim, para algumas 
pessoas, os PIC implicam compromisso e real 
envolvimento, constituindo um aspeto importante do 
seu quotidiano. A adesão continuada às intervenções 
é considerada um fator importante para a eficácia 
de programas34.
Das atividades realizadas em PIC, a ginástica 
localizada (ex., trabalho de força muscular, equilíbrio) 
e a hidroginástica são as mais frequentadas, o que 
reflete a predominância e abrangência das intervenções 
voltadas para a atividade física nos territórios sob 
investigação. Note-se que manter a saúde foi o motivo 
mais invocado para participar em PIC, seguido da 
ocupação do tempo e estabelecimento de novos 
laços sociais. Assim, em linha com a literatura e os 
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e duração do envolvimento nos programas, mas é 
necessário ir mais além. Além disso, importa efetuar 
uma análise aprofundada da experiência subjetiva do 
processo de envelhecimento, recorrendo a métodos 
qualitativos (prevista no presente estudo), assim como 
uma análise evolutiva do impacto da participação 
social no processo de envelhecer com qualidade por 
meio de estudos longitudinais.
CONCLUSÃO
A participação em programas públicos de 
intervenção comunitária favorece a qualidade de 
vida, pois as pessoas que participam apresentam 
melhor qualidade de vida no domínio físico do que 
os não participantes e, dentre aquelas pessoas, as 
que praticam atividade física apresentam resultados 
superiores nos domínios físico, psicológico, relações sociais e 
ambiente. Assim, para promover a qualidade de vida da 
população, recomenda-se implementar programas de 
intervenção comunitária, em particular envolvendo 
atividade física. Os resultados apontam ainda para 
uma menor participação dos homens, dos mais velhos 
e dos grupos com estatuto socioeconómico mais 
elevado nesses programas, aspetos que investigadores 
e decisores políticos devem ter em consideração, 
tanto mais que o impacto da participação social 
na qualidade de vida tende a intensificar-se com 
a idade22,25. Uma visão do envelhecimento como 
processo ao longo da vida, com ganhos e perdas, 
implica pensar a longevidade na ação conjunta, ou 
seja, na vida coletiva.
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objetivos estabelecidos nos PIC, os participantes 
parecem conceber o envolvimento nessas atividades 
como gerador de benefícios na qualidade de vida. 
Numa revisão crítica, Adams et al.26 observaram que 
a participação social influencia o bem-estar, podendo 
fazê-lo por diversas vias. Nos participantes dos PIC, 
uma análise específica do tipo de atividades praticadas 
mostra diferenças significativas entre praticantes e não 
praticantes de atividade física, sendo que os praticantes 
apresentam valores significativamente superiores de 
satisfação com a vida e qualidade de vida (domínios 
psicológico, relações sociais e ambiente). Isto significa 
que os praticantes de atividade física têm melhor 
qualidade de vida do que os praticantes de outros tipos 
de atividades. Se tomarmos como referência o modelo 
de Rowe e Kahn3, efetivamente o envelhecimento 
bem-sucedido, ao ser multifacetado, pode ser ativado a 
partir de diferentes componentes. Os resultados desse 
estudo apontam para a relevância do sistema biofísico, 
mas é importante ter em conta que o corpo não está 
desligado dos aspetos psicossociais, como referido.
Apesar desses achados, o presente estudo 
apresenta algumas limitações. Contrariamente ao 
planejado, não foi possível aceder a listas atualizadas 
dos participantes dos PIC. Por outro lado, muito 
embora apenas se tenha estabelecido como critérios 
de emparelhamento da amostra o grupo etário e o 
sexo constata-se que, quer no grupo de intervenção, 
quer no grupo de comparação, as características 
sociodemográficas são muito similares, como por 
exemplo, o predomínio de um nível de escolaridade 
baixo e de rendimentos mensais reduzidos.
Por conseguinte, na prossecução desse estudo, 
recomenda-se incluir novos grupos amostrais com 
atributos mais diferenciados em termos de sexo 
estatuto socioeconómico e envolvimento social (ex., 
universidade sénior). Tal como salientam Adams 
et al.26, uma melhor compreensão dos efeitos da 
participação social no bem-estar requer considerar 
dimensões como o significado, contexto e exigência 
das atividades. Esses aspetos foram abordados nesse 
estudo, nomeadamente na identificação das motivações 
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